
V o r m e r k l i s t e 
 
 
Name, Vorname des Kindes:        ___ 

 

Wurde eine Behinderung festgestellt:           ja  (   )             nein   (  ) 

 

Geburtsdatum:                                  Staatsangehörigkeit:   ___ 

 

Name, Vorname des Vaters:        ___ 

 

Name, Vorname der Mutter:        ___ 

 

Anschrift: 65462 Ginsheim-Gustavsburg,      ___ 

 

telefonisch erreichbar unter:        ___ 

 

Krankenkasse:          ___ 

 

Aufnahme gewünscht ab:        ___ 

 
In den Kindertagesstätten werden folgende Betreuungszeiten und Zusatzmodule  

zu den angegebenen Elternbeiträgen angeboten: 
 

Bezeichnung  montags bis freitags monatliche Gebühr Unter 3 Jahren 

Vormittag   7.00 bis 12.00 Uhr 104,50 Euro 156,00 € 

Zusatzmodul 1 12.00 bis 13.00 Uhr 20,00 Euro 30,00 € 

Zusatzmodul 2 13.00 bis 14.00 Uhr 32,00 Euro 48,00 € 

Zusatzmodul 3 14.00 bis 16.30 Uhr  43,00 Euro 65,00 € 

Zusatzmodul 4 16.30 bis 17.00 Uhr 10,00 Euro 15,00 € 

 
Die Betreuungszeiten bis 16.30 Uhr bzw. 17.00 Uhr werden nur in den 

Kindertagesstätten V und VIII angeboten. 

 

Die Aufnahme von Kindern ab 2 Jahren erfolgt nur in den Kita’s III und VI 

ausschließlich mit einem Betreuungsumfang bis 14.00 Uhr. 

 

Kindertagesstätte        Betreuungswunsch 

             (bitte ankreuzen) 

   Ortsteil Ginsheim  12.00 113.00  14.00 16.30 17.00  

( ) Kita I Dammstr. 47      

( ) Kita IV Immanuel-Kant- Str. 26      

( ) Kita VI Akazienstr. 10      

( ) Kita VIII Anne- Frank- Str. 7      

       

   Ortsteil Gustavsburg  12.00 13.00 14.00 16.30 17.00 

( ) Kita II Bebelstr. 21      

( ) Kita III Cramer- Klett- Platz 18      

( ) Kita V Virchowstr. 3      

 

Ginsheim-Gustavsburg, den 

 
          ___________________________________ 
 


